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REVUE DE PRESSE 

par Pascal Cohen 


Tout sur le sras dont on ignorait encore I'existence 
il V a 3 mois 


Un nouvel agent antiviral 
contre le VHB efficace et bien tolere 


G race a une cooperation Inter- 
nationale intense et inedite, 

des equipes chinoises, europeennes 
et americaines ont simuitanement 
isole l’agent viral responsable du syn- 
drome respiratoire aigu severe ou 
sras. Les prelevements biologiques 
effectues sur les premiers malades 
ont ete analyses par les techniques de 
biologie les plus modemes. Cet effort 
sans precedent a permis d’isoler en 
quelques semaines un nouveau coro- 
navirus, dont l’analyse philogenique 
le distingue des autres coronavirus 
deja connus. 

L’interet porte aux sujets contacts 
de patients infectes a permis de pre- 
ciser la chronologie et la cinetique 
de rinfection. Le virus est d’abord pre- 
sent en grande quantite dans les secre- 
tions respiratoires, et ce n’est qu’en 
phase de convalescence qu’il est 
retrouve dans les selles ; ainsi les pro- 
duits d’expectoration et probablement 
les selles pourraient etre contami- 
nants. La seroconversion apparait vers 
le 10 e jour. 

Une description clinique, radio- 
logique et biologique complete des 
premiers patients atteints a tres rapi- 
dement ete etablie fin mars 2003, 
par des equipes canadiennes et chi- 
noises de Hong-Kong. Toutes les 
observations sont concordantes : le 
tableau est stereotype avec un debut 
rapide par de la fievre, des frissons, 
une toux seche et parfois une dysp- 
nee s’installant en quelques jours et 
amenant a consulter. Des rales crepi- 
tants sont alors pergus, et les cliches 
pulmonaires, parfois normaux au 
debut, montrent des opacites alveo- 
laires bilaterales, extensives et pre- 
dominant aux bases. Malgre un trai- 
tement symptomatique et une 
enquete microbiologique exhaustive 
negative, une prise en charge reani- 
matoire avec ventilation assistee est 


necessaire chez un certain nombre de 
patients ; la mortalite est alors elevee 
et semble surtout concemer les sujets 
ages, et ceux dont le taux de lactico- 
deshydrogenase (LDH) est tres haut. 
Dans presque tous les cas, une lym- 
phopenie et une thrombocytopenie 
sont observees. L’extreme contagio- 
site de cette infection est confirmee 
par Fatteinte des sujets contacts pro- 
ches, et particulierement du person- 
nel medical ayant soigne les premiers 
patients. 

Commmtaires: Apres avoir fait la 
une des joumaux televises, c’est au 
tour de la presse medicale intema- 
tionale de faire le point sur l’impor- 
tante moisson de donnees scienti- 
fiques, deja obtenues, concemant le 
sras (5 articles dans le meme numero 
du New England Journal ofMedicineX). 
Ces donnees remarquables par leur 
precision etaient deja disponibles 
sur le net des la fin du mois de 
mars 2003. ® 
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Voir aussi le numero complet du Bulletin epidemiolo- 
gique hebdomadairedu 3 juin 2003 consacre au sras 
(n° 24-25) ; il est accessible sur le site de llnstitut natio- 
nal de veille sanitaire (www.invs.sante.fr). 


L I adefovir dipivoxil est un nouvel antiviral 
i contre le virus de I'hepatite B (VHB) qui 
vient completer les 2 antiviraux que sont Finterfe- 
ron a et la lamivudine. 

Deux etudes therapeutiques intemationales 
temoignent de son effet benefique chez des 
patients atteints d’hepatite chronique B prouvee 
histologiquement. La premiere etude comparait, 
chez des patients porteurs de l’antigene Hbe, 
2 doses (10 et 30 mg) a un placebo sur une duree 
de 48 semaines. 1 Elle a conclu a une nette supe- 
riorite de Fadefovir dipivoxil en termes d’ame- 
lioration de score histologique hepatique, de 
diminution voire d’annulation de l’acide desoxy- 
ribonucleique du VHB circulant, et de normali- 
sation des transaminases. Toutefois, la dose de 
30 mg, a l’origine d’une toxicite renale, a ete aban- 
donnee. La seconde etude s’interessait a des 
patients sans antigene HBe, et done porteurs de 
vims B variants. 2 Elle comparait 10 mg d’adefo- 
vir dipivoxil a un placebo. Les memes constata- 
tions en faveur de Fadefovir ont ete observees. 
Durant les 48 semaines de suivi de ces 2 etudes, 
aucune mutation de resistance n’a ete observee. 

Les auteurs concluent ainsi a un effet bene- 
fique franc de Fadefovir dipivoxil et a Fabsence 
d’emergence de mutants resistants. 

Commmtaires: Ce nouvel antiviral au bon pro- 
fil de tolerance et d’efficacite va surement com- 
pleter la gamine therapeutique qui se resume a 
Finterferon a (dont on connait la tolerance medio- 
cre) et a la lamivudine (dont le taux de muta- 
tions resistantes est relativement eleve). Ces don- 
nees sont done tres encourageantes, mais le recul 
est encore trop court pour apprecier l’effet pre- 
ventif sur la cirrhose et le cancer du foie. ® 
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